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Según criterios propios, los autores 
tratan de diferenciar las psicosis cró­
nicas interictales clásicas de las post­
ictales, valiéndose de una muestra 
reducida de casos clínicos. 
Las psicosis post-ictales de 14 pa­
cientes se dan tras un intervalo· de 
lucidez posterior a una serie de ata­
ques epilépticos. Estos pasaron de ser 
crisis parciales complejas a genera­
lizadas secundariamente, en 11 ca­
sos. El examen mental lo realizan me­
diante un Catego análisis del Present 
State Examination (PSE), resultando 
una fenomenología pleomórfica. Tras 
ocho años de seguimiento de los pa­
cientes, comprueban que las psicosis 
tienden a recurrir y proponen una etio­
logía orgánica de ellas. 
METODOLOGIA 
Toman como muestra 14 pacientes 
ingresados en distintos centros hos­
pitalarios. Todos han recibido consulta 
psiquiátrica y estuvieron ingresados 
en sus episodios psicóticos. EEG, se­
riados y criterios de epilepsia de Gunn 
& Fenton se tuvieron en cuenta. 
Quizá lo más original del artículo 
sean los criterios que se proponen 
los autores para diagnosticar las psi­
cosis post-ictales. Deben cumplirse 
los cuatro puntos siguientes: 
1. Episodio confusional o psicosis 
inmediatamente tras la crisis o en la 
semana siguiente a la recuperación 
del estado normal mental post-ictal. 
2. La psicosis debe de durar entre 
24 horas y tres meses. 
3. En el "status" mental se debe 
encontrar uno de los siguientes apar­
tados: 
- Enturbiamiento de la concien­
cia, desorientación o delirium. 
- Delirios, alucinaciones, con lu­
cidez. 
Una mezcla de los dos anterio­
res. 
4. No existencia de factores aje­
nos que afecten al estado mental: 
- Toxicidad de los anticonvulsivan­
tes (afectación cerebelar). 
- Previa historia de psicosis in­
terictal. 
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- Evidencia EEG de "status" me­
nor. 
- Reciente historia de lesión ce­
fálica o intoxicación por alcohol o 
drogas. 
Baraja diversas variables clínicas 
(edad de comienzo de epilepsia y de 
psicosis post-ictal, tipo de crisis, in­
tervalo de lucidez, herencia familiar ... ), 
y se sirve del TAC, EEG, laboratorio, 
psicometría y PSE para el examen 
mental. Cuando no le vale éste, usa 
un cuestionario derivado de él (Syndro­
me Check List) para evaluación re­
trospectiva. 
RESULTADOS 
Con una media de edad de 35 años, 
frecuencia de uno a cuatro episodios 
psicóticos (algunos múltiples), sin he­
rencia familiar, seis pacientes mos­
traban desórdenes de la personalidad; 
la edad de comienzo de epilepsia, a 
los 16,7 años y 15,5 años después 
se presentaba la primera psicosis post­
ictal; predominaba la crisis focal par­
cial compleja, que luego se generali­
zaba, con frecuencia semanal o men­
sual. No diferencias entre distintos 
tratamientos anticomiciales, ni niveles 
tóxicos de ellos en suero. 
Se daba un característico aumento 
de la frecuencia de crisis convulsivas 
previas a la psicosis y era común el 
intervalo de lucidez post-ictal, previo 
a la psicosis (podía durar hasta dos 
días). 
El modo de presentación psicótico 
lleva la vía de urgencia y se encuentra 
variedad clínica (estado confusional, ­
cambios estado anímico, estupor, de­
lirio paranoide poco sistematizado, alu­
cinaciones visuales, auditivas, somá­
ticas) clasificada por el PSE en cuatro 
tipos (Catego): psicosis esquizofrénica, 
manía y psicosis afectiva, psicosis pa­
ranoide y otras psicosis). 
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El examen neurológico fue mayo­
ritariamente normal. No obstante, en­
cuentran anormalidades en el TAC 
craneal y en el EEG de algunos pa­
cientes (con variaciones entre episo­
dio psicótico y no psicótico, pero sin 
relación con anomalías clínicas). Anor­
malidades en memoria visual, habi­
lidad visuo-espacial, aritmética ... , al­
gunos correlacionados con foco EEG 
y TAC. 
En tres casos se vio reducción del 
folato sérico. 
La duración media del episodio psi­
cótico fue de 14,3 días. 
Seis pacientes siguieron con crisis 
generalizadas que exacerbaron las psi­
cosis y otros dos evolucionaron a psi­
cosis crón icas epi lépticas. 
Posteriormente los autores desta­
can dos casos clínicos y más adelante 
sacan sus propias deducciones. 
CONCLUSIONES 
Destacan la poca frecuencia de es­
tas psicosis en relación con las in­
terictales (1/12) y el reducido tamaño 
de la muestra sobre la que se basan 
(14). Postulan la arbitrariedad de aco­
tar la duración de estas psicosis (24 
horas/90 días) y de excluir la heren­
cia previa de psicosis interictal. Tam­
bién dudan de la oportunidad del PSE 
para trastornos mentales de afecta­
ción orgánica. 
Se cuestionan algo admitido hasta 
ahora: la asociación del estado con­
fusional con las psicosis post-ictales 
y la remitencia del episodio psicótico 
con la repetición de las crisis comi­
ciales. 
Observan en su clínica tres estados 
e~t.up~rosos. No ven diferencias sig­
nificativas con los tratamientos anti­
comiciales. Redundan en la posibili­
dad que ya Reynolds advirtió en 1967, 
de que la disminución de folato sérico 
contribuya al estado psicótico en los 
epilépticos. 
328 
Revista de Revistas 
La diferenciación con las psicosis 
interictales la hacen por la no de­
pendencia temporal de las crisis de 
éstas y la anormalidad de su remisión 
espontánea. Además las post-ictales 
son mucho menos frecuentes y es 
fácil caer en error diagnóstico y de 
tratamiento. Pero también existen se­
mejanzas entre ellas: no herencia fa­
miliar de psicosis, predominio de cri­
sis parciales complejas, similar edad 
de comienzo de la epilepsia y de la 
psicosis y el que un tanto por ciento 
pequeño de psicosis post-ictal derive 
a psicosis crónica tnterictal. 
Plantean la hipótesis orgánica, ya 
adelantada por Bogerts et al. en 1985 
de que el aumento de ondas punti­
agudas y spikes en el foco temporal 
se deba a un proceso activo. 
Terminan con unos interrogantes: 
¿Por qué de esa disfunción Iímbica 
se produce a veces una psicosis cró­
nica ínterictal, otras una post-ictal y 
algunas de éstas derivan en crónica 
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interictal? ¿Qué significado puede te­
ner ese intervalo de lucidez que pre­
cede a las psicosis? ¿Este retraso en 
el comienzo de la psicosis se explica 
simplemente por un aumento de sen­
sibilidad dopaminérgica post-sináp­
tica visto experimentalmente, o están 
involucrados más neurotransmiso­
res? 
A pesar de estas incógnitas, y dada 
la poca literatura existente sobre el 
tema, los autores nos dejan claro 
que: 
Las psicosis post-ictales están en 
relación temporal con la crisis comi­
cial y se dan tras un intervalo de lu­
cidez. Coinciden con un aumento en 
frecuencia e intensidad de las crisis. 
Consisten en fenómenos pleomórficos 
psicóticos con o sin confusión mental, 
cambios de humor, y normalmente 
tienen resolución espontánea pero 
tienden a recurrir. 
Javier IRASTORZA EGUSKIZA 
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